
El síndrome de burnout es un síndrome psicológico que se caracteriza por la existencia de
agotamiento emocional, despersonalización y reducción en la realización personal. Dicha
entidad es muy común en las profesiones de ayuda, especialmente prevalente en profesionales
de la salud, su importancia radica en que puede ocasionar serios problemas de no tratarse, como
es una atención profesional de baja calidad y aumento de los errores médicos. Se realizó una
revisión bibliográfica con el objetivo de exponer la amplia ocurrencia de esta problemática entre
el personal de salud y el impacto que ha tenido la pandemia por COVID-19 en el incremento del
agotamiento profesional relacionado con el ambiente laboral en materia de salud. 
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BURNOUT Y SU IMPACTO EN PROFESIONALES DE
LA SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

RESUMEN

BURNOUT AND ITS IMPACT
ON HEALTH

PROFESSIONALS DURING
THE COVID-19 PANDEMIC
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ABSTRACT

The burnout syndrome is a psychological syndrome characterized by the presence of emotional
exhaustion, depersonalization and low personal accomplishment. This entity is very common in the
helping professions, especially prevalent in health professionals, its importance lies in the fact that it
can cause serious problems if not treated, such as poor-quality professional care and an increase in
medical errors. A bibliographic review was carried out in order to expose the wide occurrence of this
problem among health personnel and the impact that the COVID-19 pandemic has had on the
increase in professional exhaustion related to the health work environment.
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INTRODUCCIÓN a las personas más allá de lo que pueden soportar,
haciendo que el trabajo requiera más tiempo y
además sea más intenso, exigente y complejo       .
Otros factores que se han relacionado con la
presencia de este síndrome se describen en la tabla 1.
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Tabla 1. Factores relacionados con el Burnout.

        El síndrome de Burnout (SB), también
conocido como síndrome de desgaste profesional,
síndrome de sobrecarga emocional, síndrome del
quemado o síndrome de fatiga en el trabajo es
definido inicialmente por Maslach y Jackson (1981)
como un síndrome psicológico de agotamiento
emocional, despersonalización y reducción en la
realización personal . Es el producto del estrés
personal relacionado con una determinada condición
laboral y es muy común en las profesiones de ayuda
(medicina, enfermería, psicología, etc.) . Cuando el
trabajador de la salud siente que su trabajo es más
una carga personal que un medio para ganarse la
vida, el trabajador no disfruta su trabajo, sino que lo
sufre, incrementado así el riesgo de SB. 

Este síndrome es catalogado por la Organización
Mundial de la Salud (OMS) como un riesgo laboral ,
ya que conduce a una atención profesional de baja
calidad, mala relación médico-paciente, una
disminución de la capacidad para expresar empatía y
un aumento de los errores médicos .

El agotamiento emocional representa la extenuación
de los recursos físicos y emocionales de un
individuo. Se considera el primer síntoma de SB y es
causado principalmente por sobrecarga y conflicto
interpersonal en las relaciones laborales. La
despersonalización es una característica única de SB.
Se caracteriza por interacciones indiferentes y
distantes con colegas y clientes, que eventualmente
llevan al individuo a volverse insensible, frío y
desinteresado en los demás. La baja realización
personal se define como una tendencia hacia la
autopercepción negativa y la falta de satisfacción
individual u ocupacional . El SB también puede
incluir síntomas físicos (como cansancio, insomnio e
impotencia), así como trastornos de síntomas
somáticos (migraña, gastritis, diarrea, hipertensión y
palpitaciones), conductuales (ausentismo,
aislamiento, abuso de sustancias, cambios de humor
y violencia) y emocionales (irritabilidad,
impaciencia, ansiedad, sentimientos de desamparo,
soledad y alienación, deseo de dejar el empleo,
reducción del rendimiento laboral y baja
autoestima).   

El mayor factor de riesgo para desarrollar SB es el
ambiente laboral caracterizado por una pobre
comunicación. En dicho contexto, debido a su lucha
por aumentar la productividad, por lo general ocurre
una sobrecarga de trabajo, la cual empuja a las            
.
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Los trabajadores que mantienen una relación
continua con personas que están pasando por
circunstancias con un alto grado de dependencia o
que se encuentran en una situación delicada respecto
a su patología, por lo general están sumergidos en
ambientes en los que emociones como la aflicción, la
tristeza y el desconsuelo son el tópico principal, lo
que condiciona la aparición del síndrome      .

Se considera que la incidencia del SB va en
aumento16 y con la pandemia por COVID-19 dichas
cifras se elevaron de manera considerable, por lo que
el objetivo del presente trabajo es exponer el impacto
que tuvo la COVID-19 entre los profesionales de la
salud.
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MÉTODOS

      Se realizó una revisión bibliográfica en las bases
de datos de PubMed, Google académico, Scielo y
Redalyc utilizando los siguientes términos de
búsqueda: síndrome de burnout, impacto, pandemia,
COVID-19, profesionales de la salud, médicos,
enfermeros, así como las diferentes combinaciones
de los términos. También se rastrearon manualmente
referencias relevantes pertenecientes a los artículos
encontrados. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

17

      La experiencia de la enfermedad por COVID-19,
que comenzó en diciembre de 2019 y continúa hasta
la fecha, ha tenido un impacto abrumador en los
sistemas de salud y el personal hospitalario   .
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En la lucha contra el nuevo coronavirus de 2019, los
trabajadores médicos, médicas, enfermeros y
enfermeras han estado enfrentando una enorme
presión, que incluye un alto riesgo de infección y
una protección inadecuada contra la contaminación,
el exceso de trabajo, la frustración, la
discriminación, el aislamiento, los pacientes con
emociones negativas, la falta de contacto con sus
familias, el agotamiento y la escasez de insumos que
obliga al médico a trabajar con recursos limitados,
lo que puede repercutir de manera directa en el
paciente, generando innumerables complicaciones y
muertes, que pudieron ser evitadas de haber tenido
las provisiones suficientes     . Todos estos han sido
identificados como factores principales que
contribuyen al aumento de la fatiga física y mental,
la ansiedad, el estrés y el SB . Como se ha
comentado anteriormente, estos problemas de salud
mental no solo tienen repercusiones en las
relaciones interpersonales debido a la falta de
atención, comprensión e incapacidad para tomar
decisiones por parte del personal de salud, —lo que
podría representar un obstáculo en la lucha contra la
COVID-19—; sino que también podrían figurar un
efecto permanente en su bienestar general.

En un estudio realizado por Wu et al.  entre el
personal médico en China, se examinó la
prevalencia del SB. Dicho estudio consistió en la
aplicación del Inventario de Burnout de Maslach a
220 médicos y médicas con una distribución
equitativa entre hombres y mujeres; este contiene 22
ítems que fueron diseñados para evaluar los tres
componentes particulares del burnout: agotamiento
emocional, despersonalización y realización
personal  . La tasa de respuesta fue del 86 %. Dentro
de los resultados se registró que el 23 % de los
encuestados se habían sentido más agotados ahora
en comparación a tiempos anteriores de la crisis por
COVID-19, casi el 25 % de la muestra sintió un
mayor agotamiento emocional y despersonalización,
y casi la mitad de los participantes informaron una
disminución de la realización personal. Dichos
resultados son alarmantes y sugieren que la
pandemia tuvo un efecto negativo en el personal de
salud, lo que merece especial atención y futuras
investigaciones adicionales. En otro estudio,
realizado por Chávez et al.   en el que se incluyeron
87 médicos y 50 enfermeros de Paraguay, la
prevalencia de ansiedad fue de 42,3 %, de depresión
32,8 % y del síndrome de Burnout 24,1 %. Esto
manifiesta que los horarios de 12 horas o más, se
asociaron con el aumento de ansiedad, depresión y
SB. Dentro de este último, el 33,6 % exhibió un      
 l
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prominente nivel en “cansancio emocional”, 37,9 %
en “despersonalización” y 54,7 % en “realización
personal”. Existe una relación entre el burnout y la
depresión no solamente en términos de
manifestaciones clínicas   , sino también en valores
psicométricos  . Pese a todo, la información obtenida
de investigaciones sostiene que el burnout es una
entidad distinta, dado que se atribuye a la situación
laboral y es propio de ésta; en cambio, la depresión
es un trastorno psiquiátrico más general y no
depende del contexto  . El estrés excesivo con un
manejo poco eficaz nos puede llevar a presentar
datos de ansiedad y/o depresión, que es
precisamente lo que muestra este estudio: la
presencia de ambas entidades coexistiendo con el
SB. Así, se expone la condición vulnerable en la que
se posiciona el personal de salud y la necesidad de
brindar recursos psicológicos a los trabajadores en
los hospitales. 

Haber trabajado en la primera línea durante la
pandemia de COVID-19 fue el principal factor
asociado con el agotamiento profesional en la
población estudiada en el estudio de Queiroz de
Paiva Faria et al. , el cual relata que, entre los
profesionales con resultados compatibles con SB, el
85,5 % trabajaba en primera línea. Se observaron
hallazgos similares en los estudios de Kannampallil
et al.  y Giusti et al.  ; sin embargo, los hallazgos
difieren de los reportados por Wu et al.   y Dimitriu
et al.  , quienes encontraron una mayor prevalencia
de SB en los profesionales que trabajaban fuera de
la primera línea que entre los que se atendían de
manera directa la enfermedad. Varias explicaciones
podrían aclarar esta tendencia contradictoria. Una
posible explicación es que al abordar directamente
COVID-19, los participantes de la primera línea
pueden haber sentido una mayor sensación de
control de su situación; se cree que el control en el
lugar de trabajo es un factor importante para el
compromiso e importante para evitar el 
 agotamiento      .

En el estudio realizado por Mendonça et al.  se
destaca el hecho de que la salud mental de los
médicos residentes ya era un tema que preocupaba a
los educadores médicos de todo el mundo, incluso
antes de que surgiera el escenario provocado por la
COVD-19, y que a la luz de este problema, se
observó que algunas especialidades clínicas
presentaban mayores tasas de síntomas de
depresión, ansiedad y burnout, como lo es la
especialidad en cirugía, en la que se advierte una
prevalencia del 69 % del SB, y que se asocia con
altos
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Tabla 2. Presencia de burnout en estudiantes de medicina. 

SB: síndrome de burnout 

Es crucial remarcar que los estudiantes de medicina
en su práctica diaria conviven con diversos
detonantes estresores, como inconvenientes para
adaptarse, una enorme carga de trabajo, y escasez de
tiempo para actividades personales y de índole
social, lo que predispone el desarrollo del SB. Estos
factores son, en efecto, responsables de las
variedades psicosociales que dirigen al desarrollo
del estrés y depresión, pudiendo conducir al 
 suicidio   .

Lo anterior remarca que al igual que sucede en los
contextos laborales, también en las escuelas los
alumnos pueden manifestar diversos niveles de
cansancio y agotamiento relacionados con las tareas
académicas, lo que puede tener un efecto directo en
la manera de hacer frente a sus labores y logros de
aprendizaje   .
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CONCLUSIÓN

El burnout es un problema cada vez más frecuente
entre los profesionales de salud, que tiene un gran
impacto no solo en su salud mental, sino también en
su desempeño, calidad y seguridad de la atención a
los pacientes. Es importante realizar más estudios
con el fin de recabar más evidencias en el personal
de salud de nuestro país, para así establecer
sugerencias más apegadas a la idiosincrasia en
nuestras instituciones. 

Este síndrome resulta ser una paradoja, ya que el
profesional de salud se enferma tratando de cuidar
y/o sanar la salud de sus pacientes, por lo que resulta
de suma importancia el diagnóstico y manejo precoz
de esta entidad, con el fin de establecer medidas
concretas que puedan incrementar el apoyo a la
salud física y mental de estos profesionales. Dicha
entidad tiene una amplia prevalencia entre el
personal de salud y hace su aparición también entre
el alumnado de áreas de la salud, por lo que, la
identificación, prevención y tratamiento del burnout
son de interés público. 

Al hablar de salud mental, el autocuidado ayuda a
manejar el estrés, aminorar la contracción de
enfermedades e intensificar los niveles de energía  .
Pequeñas acciones, como hacer ejercicio, consumir
alimentos saludables, mantenerse hidratado, darle
importancia al sueño y al descanso, mantener una
constante comunicación con seres queridos, con el
fin de destinar una porción del tiempo a sí mismo
puede representar un gran cambio positivo en la vida
del ente. La autoasistencia es desigual entre unos y
ot
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34altos niveles de estrés, depresión e ideación suicida .
De igual manera se registraron altas cifras de
prevalencia del SB entre el personal de enfermería
que oscila entre el 35 y 45 %  . 

Se encontró también que el personal de enfermería
que brinda atención de primera línea a pacientes con
Covid-19 en China tenía los niveles más altos de
depresión, ansiedad, insomnio y angustia  .

Otro aspecto que es importante destacar dentro de
esta revisión sobre la formación médica, es la
suspensión de las actividades en los centros
educativos como medida preventiva, con el fin de
disminuir la transmisión de la infección por la
COVID-19. Esto ha ocasionado una condición
insólita de duda y, con ello, la presencia de distintas
dificultades e impedimentos de diversa naturaleza
para ser capaz de proseguir con la formación
académica ajustada a la nueva realidad que trajo
consigo la COVID-19. Aunque se ha puesto bastante
empeño para atender las necesidades de la gran
mayoría de los individuos, la realidad es que esta
situación impactó de manera significativamente
alarmante a millones de familias. Debido a este
estado, una gran cantidad de estudiantes adoptaron
una postura negativa hacia el proceso de formación;
esto a causa de distintos factores, entre ellos la
presión, factores estresantes y la incertidumbre
respecto a su capacidad para efectuar las
imposiciones que la nueva modalidad de aprendizaje
exige para esta reciente fase. Lo inquietante es que
la presencia de agotamiento académico podría
conducir a una desmotivación profunda, desinterés
hacia los estudios, indecisión, disminución en la
autoconfianza e incluso, a desertar su grado
educativo  . En la tabla 2 se resumen los resultados
del estudio realizado por Corrêa et al.   , en el que se
concluye que los niveles de Burnout fueron más
altos en los estudiantes que rara vez recibieron el
apoyo emocional que necesitaban en el programa,
los que pensaron en abandonar la carrera y los que
consideraron que su rendimiento académico era
regular o débil. 
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sintomatología facilita el desarrollo de técnicas de
afrontamiento que ayudan a mantener un buen
estado de salud mental. Los programas de manejo
del estrés que van desde la relajación hasta la terapia
cognitivo-conductual y centrada en el paciente son
de suma importancia cuando se trata de prevenir y
tratar el agotamiento   . 

otros, por lo que es fundamental averiguar cuáles
son las necesidades propias y cuáles son las que le
producen satisfacción; esto precisa experimentar
hasta descubrir qué es lo que resulta mejor para cada
individuo. Aunque el autocuidado no representa una
cura para las enfermedades mentales, comprender
los desencadenantes que ocasionan la
sintomatología 
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